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Резюме
Целью исследования явилась оценка распространенности текущих астмоподобных симптомов (тАПС) и аллергического ринита (тАР)
у детей 3–6 лет и установление факторов риска их развития. Материалы и методы. В 5 городах Алтайского края проводилось кросссек
ционное исследование (2015–2016). Оценка распространенности тАПС и тАР проводилась с помощью русифицированной версии
опросника Международного исследования астмы и аллергии у детей (International Study of Asthma and Allergiesin Childhood – ISAAC). Фак
торы риска выявлялись с помощью дополнительного опросника, заполняемого родителями. Результаты. Заполнено 3 205 опросников,
по результатам анализа которых установлено, что распространенность тАПС составила 11,1 %, тАР – 18,0 %. Из 3 205 детей аллергичес
кий ринит (АР) верифицирован врачами у 6,4 %, бронхиальная астма – лишь у 0,9 %. При отягощенном семейном анамнезе по аллерги
ческим заболеваниям (АЗ) риск развития тАПС в дошкольном возрасте повышается в 2 раза (ОШ – 2,11; 95%ный доверительный ин
тервал (ДИ) – 1,66–2,68; p < 0,01), тАР – в 2,6 раза (ОШ – 2,63; 95%ный ДИ – 2,16–3,19; p < 0,01). В случае принадлежности ребенка
к мужскому полу риск развития тАПС повышается в 2,6 раза (ОШ – 2,63; 95%ный ДИ – 1,17–5,93; p < 0,01), тАР – в 1,3 раза (ОШ –
1,35; 95%ный ДИ – 1,01–1,37; p < 0,05). В случае курения родителей на 1м году жизни ребенка риск развития тАПС повышается в 1,6
раза (ОШ – 1,61; 95%ный ДИ – 1,15–2,24; p < 0,01). Заключение. По результатам анализа установлено, что распространенность тАПС
и тАР значительно превосходит таковые показатели при верификации указанных диагнозов врачами. Показано, что отягощенный по
АЗ семейный анамнез, мужской пол и курение родителей на 1м году жизни ребенка являются значимыми фактором риска развития
тАПС и тАР в дошкольном возрасте.
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Бронхиальная астма (БА) и аллергический ринит (АР)
являются широко распространенными среди дет
ского населения хроническими заболеваниями. Бла
годаря масштабному Международному эпидемиоло
гическому исследованию астмы и аллергии у детей
(International Study of Asthma and Allergiesin Childhood –
ISAAC), в котором приняли участие 306 исследо
вательских центров из 105 стран мира, включая
Россию, получены данные о распространенности
и факторах риска развития БА и АР среди детей
школьного возраста. Согласно I фазе этого исследо
вания, показатели распространенности БА и АР зна
чительно различаются в разных странах. Распрост
раненность БА среди детей 6–7 лет составляет
4,1–32,1 %, 13–14 лет – 2,1–32,2 %; аллергическо
го риноконъюнктивита среди детей 6–7 лет –
0,8–14,9 %, 13–14 лет – 1,4–39,7 % [1, 2]. Согласно
исследованиям, проведенным по международной
программе ISAAC в России, распространенность АР
среди детей 7–8 лет в зависимости от региона со
ставляет 5,1–39,8 %, 13–14 лет – 8,4–44,6 %; симп
томов БА среди детей 7–8 лет – 5,0–11,1 %, 13–
14 лет – 5,4–13,8 %1–3 [3–5].
В результате исследования ISAAC хорошо изуче
на распространенность симптомов БА и АР среди
детей школьного возраста. Однако международных,
равно как и российских эпидемиологических ис
следований распространенности и факторов риска
развития БА и АР у детей дошкольного возраста не
проводилось. В настоящее время опубликовано не
большое количество статей, посвященных этому
вопросу. В 2006 г. представлены результаты эпиде
миологического исследования распространенности
симптомов БА и АР среди сингапурских детей до
школьного возраста, которая составила 16,0 и 25,3 %
соответственно [6]. По данным эпидемиологическо
го исследования (2014), распространенность симп
томов БА и АР среди дошкольников Южной Кореи
составила 13,8 и 40,7 % соответственно [7].
В связи с ограниченным количеством подобных
исследований научно обоснованные данные о рас
пространенности и факторах риска развития БА
и АР у дошкольников отсутствуют, что не позволяет
сформировать стратегии, направленные на их про
филактику в раннем возрасте.
В статье представлены результаты пилотного ис
следования распространенности и факторов риска
развития астмоподобных симптомов (АПС) и АР
среди детей 3–6 лет.
Целью настоящего исследования явилась оценка
распространенности АПС и АР среди детей 3–6 лет
с помощью русифицированной версии опросника
ISAAC и установление факторов риска их развития.
Материалы и методы
Работа выполнена в дизайне кросссекционного
исследования. В исследовании приняли участие
родители детей 3–6 лет, посещающих детские сады
в 5 городах Алтайского края, выбранные случайным
образом: 45 детских садов расположены в Барнауле,
8 – в Новоалтайске, 10 – в Рубцовске, 5 – в Камне
наОби, 10 – в Бийске. Исследование начато в сен
тябре 2015 г., завершено в апреле 2016 г.
Протокол исследования одобрен на заседании
Локального независимого комитета по этике при
Федеральном государственном бюджетном образо
вательном учрежденим высшего образования «Ал
тайский государственный медицинский универси
тет» Министерства здравоохранения Российской
Федерации (№ 11 от 17.10.13) и согласован с Глав
ным управлением Алтайского края по здравоохране
нию и фармацевтической деятельности и Главным
управлением Алтайского края по образованию и мо
лодежной политике.
Оценка распространенности АПС и АР проведе
на с помощью русифицированной версии опросника
ISAAC для детей 7–8 лет (табл. 1). Факторы риска
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развития АПС и АР выявлялись с помощью допол
нительного опросника (см. табл. 1). Опросники за
полняли родители или опекуны детей, посещающих
детские сады. Процедура заполнения проводилась
во время родительского собрания или дома, после
информирования родителей и получения письмен
ного согласия на участие в исследовании.
Терминология, используемая в исследовании
При оценке распространенности АПС и АР приме
нялась терминология, используемая в исследовании
ISSAC.
Пациентом с текущими АПС (тАПС) считался
респондент, родители которого указали ответ «да» на
вопрос: «За последние 12 мес. у Вашего ребенка бы
ли затрудненное свистящее дыхание, свисты в груд
ной клетке?».
Пациентом с верифицированным врачом диагно
зом БА считался респондент, родители которого ука
зали ответ «да» на вопрос: «Доктор Вашему ребенку
когданибудь ставил диагноз БА?»
Пациентом с текущим АР (тАР) считался респон
дент, родители которого указали ответ «да» на вопрос:
«За последние 12 мес. у Вашего ребенка были чиханье,
насморк, заложенность носа, когда у него не было
простуды и острого респираторного заболевания?».
Пациентом с текущим аллергическим риноконъ
юнктивитом считался респондент, родители которо
го указали ответ «да» на 2 вопроса: «За последние
12 мес. у Вашего ребенка были чиханье, насморк, за
ложенность носа, когда у него не было простуды
и острого респираторного заболевания?» и «За по
следние 12 мес. сопровождались ли чиханье, нас
морк, заложенность носа зудом глаз и слезотечени
ем, когда у Вашего ребенка не было простуды или
острого респираторного заболевания?». 
Пациентом с верифицированным врачом диагно
зом АР считался респондент, родители которого ука
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1. За последние 12 мес. у Вашего ребенка были затрудненное свистящее дыхание, свисты
в грудной клетке? Да Нет 
2. Доктор Вашему ребенку когда3нибудь ставил диагноз бронхиальная астма? Да Нет 
3. За последние 12 мес. у Вашего ребенка были чиханье, насморк, заложенность носа, 
когда у него не было простуды или острого респираторного заболевания? Да Нет 
4. За последние 12 мес. сопровождались ли чиханье, насморк, заложенность носа зудом глаз 
и слезотечением, когда у Вашего ребенка не было простуды или острого респираторного 
заболевания? Да Нет 
5. Вашему ребенку доктор когда3нибудь ставил диагноз аллергический ринит? Да Нет 
Опросник № 2
1. Был ли Ваш ребенок на грудном вскармливании? Да Нет 
Если да, указать, в течение какого 
времени:
< 6 мес. 
6–12 мес. 
< 1 года 




3. Контактировал ли регулярно (минимум 1 раз в неделю) Ваш ребенок на 13м году жизни 
с домашним животным (кошка, собака и др.)? Да Нет 
4. Курил ли кто3нибудь из родителей в присутствии ребенка на 13м году жизни ребенка? Да Нет 
5. Курит ли в настоящее время кто3нибудь из родителей в присутствии ребенка? Да Нет 
6. Курила ли мать ребенка во время беременности? Да Нет 
7. Страдает ли мать ребенка каким3либо аллергическим заболеванием? Да Нет 
Если да, укажите заболевание:
бронхиальная астма 
аллергический ринит 
экзема или атопический дерматит 
8. Страдает ли отец ребенка каким3либо аллергическим заболеванием? Да Нет 
Если да, укажите заболевание:
бронхиальная астма 
аллергический ринит 
экзема или атопический дерматит 
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Оригинальные исследования
зали ответ «Да» на вопрос: «Доктор Вашему ребенку
когданибудь ставил диагноз АР?»
Статистическая обработка данных проведена с ис
пользованием статистического программного пакета
Statistica 10.
Распространенность симптомов рассчитывалась
как процент ответивших на вопрос положительно
(«Да») от общего числа ответивших родителей.
Для определения факторов риска развития тАПС
и тАР в дошкольном возрасте проведен логистичес
кий регрессионный анализ с определением отноше
ния шансов (ОШ) с 95%ным доверительным интер
валом (ДИ) для каждого фактора.
Для оценки соотношений 2 частот использовался
критерий Пирсона χ2. В качестве порогового значе
ния при принятии решения о статистической значи
мости взят общепринятый уровень р = 0,05.
Результаты и обсуждение
Опросники для заполнения получили 5 156 родите
лей. Вернулись заполненными 3 255 (63,1 %) анкет,
50 из них были заполнены не полностью или неверно,
в связи с чем были исключены из исследования. Та
ким образом, при проведении анализа учитывались
данные 3 205 (98,5 %) детей (жители Барнаула – 1 285
(40,1 %), Бийска – 496 (15,5 %), Новоалтайска – 439
(13,7 %), КамнянаОби – 479 (14,9 %), Рубцовска –
506 (15,8 %)), родители которых заполнили опросни
ки. Характеристика детей представлена в табл. 2.
Распространенность и факторы риска развития текущих
астмоподобных симптомов среди детей дошкольного 
возраста
Согласно результатам исследования, из 355 детей
распространенность тАПС составила 11,1 %; вери
фицированный врачом диагноз БА установлен лишь
у 30 (0,9 %); у 71 (20,0 %) выявлены симптомы тАР.
При проведении логистического регрессионного
анализа установлена статистически значимая связь
между отягощенным по аллергическим заболевани
ям (АЗ) семейным анамнезом, принадлежностью
к мужскому полу, курением родителей на 1м году
жизни ребенка и распространенностью тАПС в до
школьном возрасте (табл. 3). При отягощенном
семейном анамнезе по АЗ риск развития тАПС
повышается в 2 раза (ОШ – 2,11; 95%ный ДИ –
1,66–2,68; p < 0,01), в случае принадлежности ре
бенка к мужскому полу – в 2,6 раза (ОШ – 2,63;
95%ный ДИ – 1,17–5,93; p < 0,01), а курения роди
телей на 1м году жизни – в 1,6 раза (ОШ – 1,61;
95%ный ДИ – 1,15–2,24; p < 0,01). Влияния на риск
развития тАПС в дошкольном возрасте недоношенно
сти, непродолжительного периода грудного вскарм
ливания (< 6 мес.), контакта с животными на 1м го
ду жизни ребенка не установлено.
Распространенность и факторы риска развития текущего
аллергического ринита среди детей дошкольного возраста
Распространенность тАР составила 577 (18,0 %) слу
чаев. Из 577 детей с тАР у 243 (42,1 %) выявлены
симптомы конъюнктивита; таким образом, распро
страненность текущего аллергического риноконъ
юнктивита составила 243 (7,5 %) случая. Верифици
рованный врачом АР отмечен лишь у 204 (6,4 %)
детей. Из 577 детей с симптомами тАР у 71 (12,3 %)
ребенка установлен тАПС.
При проведении логистического регрессионного
анализа установлена статистически значимая связь
Таблица 2
Общая характеристика участников исследования 
(n = 3 205)
Table 2
Common characteristics of participants (n = 3 205)
Участники исследования n (%)
Возраст, годы:
• 3 685 (21,4)
• 4 1 056 (32,9)
• 5 760 (23,7)
• 6 704 (22,0)
Пол:
• девочки 1 566 (48,9)
• мальчики 1 639 (51,1)
Доношенные 2 876 (89,7)
Недоношенные 329 (10,3)
Грудное вскармливание < 6 мес. 922 (28,7)
Табакокурение:
• матери во время беременности 64 (1,2)
• родителей на 13м году жизни 326 (10,2)
• родителей в настоящее время 356 (11,1)
Контакт с животными на 13м году жизни 1 581 (49,3)
Таблица 3
Связь между отягощенным семейным анамнезом
по аллергическим заболеваниям, мужским полом, 
внешними факторами и распространенностью 
текущих астмоподобных симптомов и текущего
аллергического ринита
Table 3
A relationship between family history of allergic diseases,
male gender, ambient factors and prevalence 
of asthmaQlike symptoms and allergic rhinitis
Семейный анамнез тАПС ОШ тАР ОШ 
(95%3ный ДИ) (95%3ный ДИ)
АЗ в семье* 2,11 (1,66–2,68)** 2,63 (2,16–3,19)**
АЗ в семье: 
• отец 2,19 (1,61–2,97)** 2,43 (1,89–3,12)**
• мать 2,08 (1,59–2,71)** 2,43 (1,96–3,01)**
Мужской пол 2,63 (1,17–5,93)* 1,31 (1,01–1,37)*
Недоношенность 1,15 (0,81–1,63) 0,73 (0,52–1,01)
Грудное вскармливание < 6 мес. 1,14 (0,89–1,45) 0,96 (0,78–1,17)
Табакокурение родителей:
• матери во время беременности 1,12 (0,54–2,27) 0,75 (0,38–1,49)
• на 1–м году жизни ребенка 1,61 (1,15–2,24)*** 1,31 (0,98–1,75)
• в настоящее время 1,12 (0,79–1,57) 0,97 (0,72–1,29)
Контакт с животными на 13м году жизни 1,18 (0,94–1,48) 1,08 (0,89–1,29)
Примечание: АЗ – аллергическое заболевание; тАПС – текущие астмоподобные симп
томы; тАР – текущий аллергический ринит; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверитель
ный интервал; жирным шрифтом выделен статистически значимый результат: 
* – аллергическое заболевание отмечено у одного или обоих родителей; ** – p < 0,001;
*** – р < 0,05.
Notes. *, both parents have an allergic disease; **, p < 0.001; ***, p < 0.05.
между распространенностью тАР в дошкольном
возрасте, отягощенным по АЗ семейным анамне
зом и принадлежностью ребенка к мужскому полу
(см. табл. 3).
При отягощенном семейном анамнезе риск раз
вития тАР в дошкольном возрасте повышается
в 2,6 раза (ОШ – 2,63; 95%ный ДИ – 2,16–3,19;
p < 0,01); в случае принадлежности ребенка к муж
скому полу – 1,3 раза (ОШ – 1,35; 95%ный ДИ –
1,01–1,37; p < 0,05). Влияния недоношенности, не
продолжительного периода грудного вскармливания
(< 6 мес.), табакокурения родителей и контакта с жи
вотными на 1м году жизни ребенка на риск разви
тия тАР в дошкольном возрасте не установлено.
Отмечено, что распространенность тАПС среди
детей 3–6 лет составила 11,1 %, тАР – 18,0 %. Рас
пространенность тАПС, тАР, изученная с помощью
опросника ISAAC, значительно превосходит таковую
при врачебноверификационной диагностике.
Полученные данные сравнивались с результата
ми ранее опубликованных эпидемиологических ис
следований распространенности АЗ среди дошколь
ников, проведенных с помощью опросника ISAAC
(табл. 4). В одних исследованиях распространен
ность тАПС и тАР сопоставима с полученными
данными, в других она значительно выше. Различия
показателей распространенности в данном исследо
вании и опубликованных ранее работах могут быть
связаны с разными причинами: возрастная неодно
родность групп, климатогеографические особен
ности страны проживания, разные сезоны года, в те
чение которого проводился опрос родителей.
Согласно результатам данного исследования,
отягощенный по АЗ семейный анамнез, мужской
пол ребенка, табакокурение родителей на 1м году
жизни ребенка являются факторами риска развития
тАПС и тАР в дошкольном возрасте.
Похожие результаты были получены в ранее
опубликованных исследованиях. Так, по данным
Y.M.Cho et al. [7], при АЗ у родителей риск развития
тАПС и тАР повышается в 1,6 и 3 раза соответствен
но; по данным D.G.Peroniet et al. [10], при АЗ у роди
телей риск развития тАПС повышается в 1,7 раза; по
данным В.Alm et al. [11], в случае принадлежности
ребенка к мужскому полу риск развития тАР повы
шается в 1,8 раза; по данным S.Turner [22], при куре
нии родителей риск развития тАПС повышается
в 1,4 раза.
Согласно дизайну исследования, распространен
ность тАПС и тАР оценивалась с помощью опросни
ка ISAAС, на основании информации, полученной
от родителей, что могло привести как к гипо, так
и гипердиагностике. Наряду с анкетированием ро
дителей для получения более точных данных о рас
пространенности и факторах риска развития БА и АР
у детей дошкольного возраста при проведении эпи
демиологических исследований необходимо допол
нительное обследование с участием врачей в целях
более точной верификации диагноза.
Заключение
Представлены результаты пилотного исследования
распространенности и факторов риска развития
АПС и АР у детей дошкольного возраста. Установле
но, что распространенность тАПС и тАР значитель
но превосходит таковую при верифицированных
врачами диагнозах. Отягощенный по АЗ семейный
анамнез, мужской пол и курение родителей на 1м
году жизни ребенка являются значимыми фактором
риска развития тАПС и тАР в дошкольном возрасте.
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Таблица 4
Данные опубликованных исследований* 
распространенности текущих астмоподобных 
симптомов и текущего аллергического ринита 
среди детей дошкольного возраста
Table 4
Results of published studies on prevalence of asthmaQlike
symptoms and allergic rhinitis in preschool children
Страна Источник Год Возраст, Распростра3
годы ненность, %
Англия [8] 2007 5 26,1
Финляндия [9] 2008 1–6 16,0
Италия [10] 2009 3–5 16,8
Швеция [11] 2011 4 5,5
Таиланд [12] 2011 3–6 42,5
Южная Корея [13] 2012 3–6 23,9
То же [14] 2013 3–6 40,7
Швеция [15] 2013 1–6 8,1
Китай [16] 2013 3–5 48,0
Южная Корея [7] 2014 2–6 21,5
Бразилия [17] 2014 1–1,5 48,3
Корея4 2015 3–7 23,0
Португалия [18] 2016 3–5 43,4
Сингапур [7] 2006 4–6 11,7







Италия [10] 2009 3–5 12,1
Южная Корея [20] 2011 3–6 13,3
То же [13] 2012 3–6 15,4
– " – [14] 2013 3–6 13,8
Португалия [21] 2015 3–5 24,5
Примечание: АР – аллергический ринит; БА – бронхиальная астма; * – во всех исследо
ваниях использовался опросник Международного исследования астмы и аллергии
у детей (International Study of Asthma and Allergiesin Childhood – ISAAC).
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